






      Pemilihan jenis makanan bayi dapat dipengaruhi oleh banyak faktor, di 
antaranya adalah pendidikan ibu, pendapatan orangtua, dan jumlah anak. 
Pendidikan ibu dapat menggambarkan pengetahuan umum dan pengetahuan 
kesehatan ibu, yang akhirnya akan memengaruhi perilaku hidup sehat (Rossen et 
al., 2009). Seorang ibu yang berpendidikan tinggi akan memiliki pengetahuan 
yang luas serta dapat menerima segala informasi dari luar terutama tentang cara 
pengasuhan anak yang baik, cara menjaga kesehatan anak, termasuk cara 
pemilihan makanan yang tepat untuk bayi (Siregar, 2004; Soetjiningsih, 2012). 
Hasil penelitian penulis menunjukkan tidak adanya hubungan yang bermakna 
antara tingkat pendidikan orangtua dengan pola pemberian ASI (p = 1,000). Hal 
ini disebabkan karena di Wilayah Kerja Puskesmas Pajang ibu yang 
berpendidikan rendah berjumlah sangat sedikit. Selain itu  di wilayah ini ibu yang 
berpendidikan tinggi juga masih banyak yang memberikan ASI non eksklusif, hal 
ini kemungkinan disebabkan karena adanya kemajuan teknologi, dengan tingkat 
pendidikan ibu yang lebih tinggi ibu lebih banyak memiliki kemudahan atau akses 
untuk menerima pesan-pesan yang gencar disampaikan oleh iklan tentang MP-
ASI, sehingga mempermudah ibu untuk melakukan praktik pemberian MP-ASI 




      Pendapatan orangtua yang memadai akan menunjang tumbuh kembang anak 
(Soetjiningsih, 2012). Hasil penelitian penulis menunjukkan adanya hubungan 
yang bermakna antara tingkat pendapatan orangtua dengan pola pemberian ASI (P 
= 0,015) dengan OR = 0,192. Orangtua dengan pendapatan rendah mempunyai 
peluang pemberian ASI eksklusif 0,192 kali dari keluarga dengan pendapatan 
tinggi. Di Wilayah Kerja Puskesmas Pajang ini orangtua dengan pendapatan 
tinggi lebih banyak memberikan ASI eksklusif, yaitu sebesar 45%. Dari data 
kuesioner diketahui bahwa ibu dengan pendapatan keluarga yang rendah sebagian 
besar adalah ibu yang bekerja sebagai buruh di pabrik, sedangkan ibu dengan 
keluarga yang tinggi sebagian besar adalah ibu yang bekerja sebagai dosen, 
wiraswasta dan ibu rumah tangga. Hal ini kemungkinan menyebabkan ibu lebih 
memiliki kemudahan dan kesempatan untuk memompa ASI atau untuk menyusui 
bayinya secara langsung, karena waktu yang dimiliki lebih fleksibel dan tidak 
terlalu terikat oleh pekerjaan atau aturan perusahaan. 
      Jumlah anak yang banyak pada keluarga yang keadaan sosial ekonominya 
cukup, akan mengakibatkan berkurangnya perhatian dan kasih sayang yang 
diterima anak. Sedangkan pada keluarga dengan keadaan sosial ekonomi yang 
kurang, jumlah anak yang banyak akan mengakibatkan selain kurangnya kasih 
sayang dan perhatian pada anak, juga kebutuhan primer seperti makanan, sandang, 
dan perumahanpun tidak terpenuhi (Soetjiningsih, 2012). Hasil penelitian penulis 
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara jumlah anak dalam 
keluarga dengan pola pemberian ASI (p = 0,020) dengan OR = 6,000. Pada 
penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Pajang ini ibu dengan jumlah anak 2 lebih 
51 
 
banyak memberikan ASI eksklusif, sedangkan ibu dengan jumlah anak lebih dari 
2 lebih memilih memberikan ASI non eksklusif. Orangtua dengan jumlah anak ≤ 
2 mempunyai peluang pemberian ASI eksklusif 6 kali dari keluarga dengan 
jumlah anak > 2. Hal ini kemungkinan disebabkan karena jumlah anak yang 
banyak akan mengakibatkan berkurangnya perhatian akan asupan nutrisi yang 
diterima anak, terlebih karena adanya kerepotan yang dialami ibu. 
      Jenis asupan dapat memengaruhi pertumbuhan bayi. Salah satu cara untuk 
mengetahui pertumbuhan bayi adalah dengan mengukur pertambahan panjang dan 
berat badan bayi. Penelitian ini membandingkan pertambahan panjang dan berat 
badan antara bayi yang mendapatkan ASI eksklusif dan ASI non eksklusif. Uji 
statistik Mann-Whitney menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan pada 
pertambahan panjang badan antara bayi yang mendapatkan ASI eksklusif dan ASI 
non eksklusif (p = 0,025). Pada pengujian data dengan Independent t-test, hasil 
untuk pertambahan berat badan bayi usia 2-6 bulan antara yang mendapatkan ASI 
eksklusif dan ASI non eksklusif menunjukkan nilai p = 0,002, mean difference 
0,15 dan IK 95% adalah antara 0,06 sampai 0,25. Dapat disimpulkan bahwa 
terdapat perbedaan yang bermakna pada rerata pertambahan berat badan bayi usia 
2-6 bulan antara yang mendapatkan ASI eksklusif dan ASI non eksklusif, yaitu 
pertambahan berat badan bayi yang mendapatkan ASI eksklusif lebih tinggi 
daripada ASI non eksklusif. Rata-rata pertambahan berat badan bayi yang 
mendapatkan ASI eksklusif menunjukkan hasil yang lebih besar. 
      Hasil penelitian perbedaan pertambahan panjang dan berat badan bayi usia 2-6 
bulan yang mendapatkan ASI eksklusif dan ASI non eksklusif di Wilayah Kerja 
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Puskesmas Pajang ini sesuai dengan hasil penelitian Widodo (2004) yang 
menyatakan bahwa pertambahan berat badan dan panjang badan pada bayi usia 0-
4 bulan yang diberi ASI eksklusif lebih besar daripada bayi yang diberi ASI tidak 
eksklusif. Berdasarkan kurva pertumbuhan tampak bahwa pada bayi yang diberi 
ASI tidak ekslusif sudah mulai terjadi penyimpangan pertimbuhan sejak usia 1 
bulan. Penyimpangan pertumbuhan ini berhubungan dengan pemberian MP-ASI 
dini dan rendahnya kualitas MP-ASI. Hal ini didukung oleh Sugiarsi (2010) 
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara berat badan bayi usia 0-6 bulan 
yang diberi ASI Eksklusif dengan yang tidak diberi ASI Eksklusif. Bayi yang 
diberi ASI Ekslusif mengalami kenaikan berat badan yang normal 1,8X dibanding 
yang tidak diberi ASI Eksklusif. Selain itu menurut Wulandari dan Mauliyah 
(2013), adanya perbedaan pemberian ASI dan PASI terhadap pertumbuhan bayi 
usia 6 bulan disebabkan karena pemberian ASI hingga umur 6 bulan akan 
menjamin tercapainya pertumbuhan anak secara optimal. Hal ini karena selain 
sebagai nutrien yang tepat, serta disesuaikan dengan kebutuhan bayi, ASI juga 
mengandung nutrien yang diperlukan untuk pertumbuhan. Nutrien-nutrien khusus 
tersebut tidak terdapat dalam susu formula. Sehingga semua zat gizi yang 
dibutuhkan bayi untuk pertumbuhan pada usia 6 bulan pertama kehidupannya 
dapat dipenuhi dari ASI. 
      Namun hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian Fomon (2014) yang 
menyatakan bahwa pertumbuhan bayi yang diberi susu formula lebih cepat 
daripada pemberian ASI. Selain itu menurut Dewey et al. (1992) bahwa 
pertambahan berat badan bayi selama 12 bulan pertama yang diberi susu formula 
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lebih besar. Namun pertambahan berat badan bayi yang diberi susu formula tidak 
bisa dikatakan ideal karena kemungkinan terjadi obesitas. Kelebihan berat badan 
pada bayi yang mendapatkan susu formula diperkirakan karena kelebihan air dan 
komposisi lemak tubuh yang berbeda dibandingkan bayi yang mendapatkan ASI.  
      Berbagai penelitian menunjukkan bahwa bayi yang mengonsumsi ASI dapat 
mengatur kalori sesuai dengan kebutuhannya masing-masing. Kemampuan 
tersebut diperkirakan menjadi alasan bayi yang mengonsumsi ASI cenderung 
kurang memiliki masalah obesitas di kemudian hari (Khasanah, 2011). 
      Dalam penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Pajang ini bayi yang mendapat 
ASI non eksklusif cenderung pertumbuhannya tidak sebesar bayi yang 
mendapatkan ASI eksklusif, hal ini kemungkinan besar disebabkan karena 
pemberian  MP-ASI tidak sesuai takaran dan lebih sedikit karena bayi masih 
diberi ASI oleh ibunya tetapi frekuensi dan lama menyusuinya tidak teratur 
sehingga kemungkinan besar terjadi penurunan produksi ASI, menyebabkan 
asupan nutrisi bayi yang dibutuhkan bayi sangat kurang, sehingga pertumbuhan 
bayi ASI non eksklusif lebih rendah dibandingkan bayi yang mendapatkan ASI 
eksklusif.  
      Hal ini juga diperkuat oleh teori yang menyebutkan bahwa bayi yang 
diberikan ASI eksklusif, kebutuhan gizinya akan tercukupi sehingga daya tahan 
tubuh bayi akan meningkat dan akan berpengaruh terhadap pertumbuhannya. 
Adanya kebiasaan pemberian makanan tambahan yang terlalu dini pada bayi usia 
kurang dari 6 bulan akan menyebabkan bayi menyusu lebih sedikit, hal ini 
disebabkan ukuran perut bayi masih kecil sehingga mudah penuh, sedangkan 
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kebutuhan gizi belum terpenuhi akibatnya proses pertumbuhan akan terganggu. 
Penggunaan susu formula yang terlalu encer juga dapat mengakibatkan kurangnya 
asupan nutrisi yang dibutuhkan sehingga bayi akan terjatuh dalam kondisi status 
gizi kurang yang akan memengaruhi pertumbuhannya (Pudjiaji, 2005). 
      Dalam pelaksanaan penelitian ini, didapatkan beberapa keterbatasan dalam 
pelaksanaannya. Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional yang hanya 
mengamati kondisi responden saat pengambilan data saja sehingga tergantung 
pada kejujuran dan daya ingat responden. 
 
